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Актуальность. В настоящее время угроза невынашивания рассматривается как важнейшая 
общемедицинская и социальная проблема, которая находится под постоянным вниманием ведущих научных 
школ мира [4]. Значительно ухудшает шансы на благополучное завершение беременности сочетание угрозы ее 
прерывания и развитие ретрохориальной гематомы. Ретрохориальная гематома (субхорионическое кровотечение) 
рассматривается как специфическое патологическое состояние, возникающее обычно в первом триместре 
беременности, проявляющееся в виде кровоизлияния и скопления крови (гематомы) в субхориальном 
(ретрохориальном) пространстве. Каких либо специфических признаков ретрохориальная гематома не имеет и 
может быть диагностирована только на основании данных, инструментального исследования (ультразвуковое 
сканирование) [1].  
В общей популяции беременных частота выявления гематом составляет от 3% до 18%. Как правило, 
прогноз благоприятен, если размеры гематомы не превышают ¼ площади поверхности ПЯ. По данным одного из 
исследований, крупные РХГ (с площадью поверхности более двух третей окружности плодного яйца) 
увеличивают частоту спонтанных абортов до 49%. Разрешение РХГ может происходить двумя путями: либо она 
постепенно полностью рассасывается и беременность развивается нормально, либо ее объем увеличивается и 
постепенно отделяет плодное яйцо от децидуальной оболочки, что приводит к гибели эмбриона [1, 2].  
Наличие гематом сопровождается наружным кровотечением в 71% случаев, бессимптомным течением - в 
29%. Если не происходит гибель эмбриона (плода), то в дальнейшем возможно развитие плацентарной 
недостаточности в 24% случаев, преждевременных родов - в 16-19% (из них 43% в сроки менее 34 недель), 
преэклампсии - в 8%, задержки развития плода - в 7%, диcтресс-синдрома у новорожденного - в 19%. Частота 
кесарева сечения у данного контингента беременных составляет 27% [3].  
В связи с этим отмечается тенденция к поиску ранних прогностических маркеров диагностики 
осложнений беременности уже в I-м триместре гестации. Решение данной задачи стало возможным благодаря 
внедрению в клиническую практику метода трансвагинальной эхографии, исследованию состояния гемостаза, 
антифосфолипидных антител, кофакторов к фосфолипидам, волчаночного антикоагулянта, исследованию 
факторов роста в I-м триместре беременности.  
Ультразвуковые аспекты оценки экстраэмбриональных структур и эмбриона при наличии 
ретрохориальной гематомы. При ультразвуковом обнаружении картины гематомы отражают в протоколе 
следующие моменты, исключительно важные для определения прогноза и тактики ведения беременности, а 
также оценки динамики выявленной патологии: 1) локализация относительно поверхности ПЯ и стенок полости 
матки; 2) объем; 3) строение (наличие или отсутствие сгустков крови); 4) распространенность – степень отслойки 
эмбрионального объекта от плодовместилища; 5) состояние миометрия. Динамику стоит оценивать по всем пяти 
параметрам с интервалом в 2-3 дня [2].  
Методом выбора диагностики при патологии хориона является ультразвуковое исследование с 
использованием допплерометрии. Субхориальные гематомы в среднем выявляются на 7 неделе беременности. 
Прогноз для дальнейшего развития беременности зависит от сроков образования гематом (раннее - до 9 недель - 
вероятность потери беременности в 12 раз выше, чем в более поздние сроки). К неблагоприятным факторам 
также относят размеры гематомы - более 50 мл и возраст беременных - старше 35 лет.  
Картина УЗИ весьма специфична - на границе нормального плодного яйца выявляется гипоэхогенный 
участок между хорионом и децидуальной оболочкой. Этот участок занимает часть окружности плодного яйца и 
имеет характерный вид полулуния или ракеты. В ряде случаев гематома возникает на противоположных полюсах 
плодного яйца, вследствие чего она получила название биполярной субхорионической гематомы.  
Анализ результатов допплерометрического исследования межворсинчатого кровотока выявил 
гемодинамические нарушения: снижение индексов сосудистого сопротивления в ранних сроках, увеличение 
показателей сосудистой резистентности в межворсинчатом пространстве в 1,2 раза чаще (у 73,4%) [2, 5].  
Цель. Анализ клинической эффективности применения иньекционной формы натурального прогестерона 
Сустен в лечении невынашивания беременности, ассоциированного с ретрохориальной гематомой. 
Результаты и обсуждение. Высокий риск развития осложнений течения беременности, неблагоприятного 
ее исхода определяет поиск эффективных подходов к терапии угрозы невынашивания, особенно с развитием 
ретрохориальных гематом.  
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Проспективное исследование было проведено нами для оценки эффективности применения 
инъекционного препарата Сустен (10%-й раствор прогестерона) с целью профилактики и лечения угрозы само-
произвольного прерывания беременности в первом триместре, а также для сравнения его клинической 
эффективности с другими формами введения данного препарата. 
В основной группе все пациентки (33) с целью лечения угрожающего выкидыша получали 10%-й раствор 
Сустена; из них 8 женщин получали по 1 мл препарата (100 мг прогестерона в 1 мл) внутримышечно через 48 ч (3 
инъекции), 9 – аналогичную дозу (5 иньекций); 9 пациенток получали по 2 мл препарата (3 инъекции) и 7 – 
аналогичную дозу (5 иньекций). Более высокие дозы Сустена были обусловлены выраженной клинической 
картиной угрозы прерывания беременности. Затем беременные были переведены на 
перорально/интравагинальное введение препарата Сустен в дозе от 200 до 600 мг с учетом клинической картины, 
данных эхографии и лабораторных показателей. Во 2-й группе все пациентки получали Сустен в дозе от 200 до 
600 мг в сут. перорально/интравагинально, а в 3-й – в дозе от 200 до 400 мг в сут. перорально.  
При ультразвуковом исследовании, проведенном на момент поступления в стационар, у всех пациенток 
выявлялись абсолютные ультразвуковые маркеры угрозы прерывания беременности – локальное утолщение 
миометрия с деформацией плодного яйца, у 20% женщин при наличии кровянистых выделений из влагалища 
выявлена ретрохориальная гематома. В то же время, у части пациенток присутствовали и относительные 
признаки угрозы невынашивания: у 36,7 % пациенток – отсутствовала киста желтого тела до 12 недель 
беременности, у 10% - отмечалась преждевременная редукция желточного мешка. Концентрация прогестерона в 
сыворотке крови до начала лечения составляла в среднем 28,4 ±8,6 нмоль/л при концентрации прогестерона у 
женщин с физиологически протекающей беременностью в аналогичные сроки в среднем 65,5 ± 4,4 нмоль/л 
(Р<0,05).  
Нас интересовала локализация, структура и объем РХГ до лечения и динамика регресса в зависимости от 
метода проводимой терапии. Структура РХГ до начала терапии у почти 90% беременных была без признаков 
организации и представляла собой анэхогенное образование. У 61,4% РХГ располагалась пристеночно, у 38,6% - 
полюсно. Деформация плодного яйца была выявлена в 15,7% случаях, все на сроке до 9 недель. Из них 12,85% 
имели низкое расположение плодного яйца. Гипертонус миометрия различной степени определялся у 63 (90%) 
женщин. 
Оценка параметров РХГ проводилась в день поступления на стационарное лечение, на 12-й день лечения 
(в основном перед выпиской) и через 24 дня после начала лечения (в стационаре при необходимости 
продолжения лечения или в амбулаторных условиях после выписки пациентки). 
Согласно полученным результатам, ретрохориальная гематома имела тенденцию к уменьшению во всех 
группах пациенток уже через 12 дней от начала лечения. При этом наиболее значительное ее уменьшение 
отмечалось в основной группе. Через 24 дня в группе, где с целью терапии угрожающего аборта применялась 
иньекционная форма препарата Сустен, были выявлены не только заметная реорганизация гематомы (у 3 
пациенток вплоть до полного исчезновения), но и достоверное уменьшение объема РХГ по сравнению с пациент-
ками, получавшими данный препарат как интравагинально, так и перорально.  
Через 4 недели у большинства пациенток на месте РХГ визуализируется гиперэхогенное включение 
неоднородной структуры, максимальный до 2 мл в объеме. Гипертонус регистрируется у 10% пациенток. 
Гипоплазия хориона сохраняется у 5,7% беременных. Гипертонус выявлен у 90% при поступлении и у 10% - 
через 4 недели, что свидетельствует о купировании угрозы самопроизвольного аборта. Полная реорганизация 
РХГ у подавляющего большинства происходит через 1-2 месяца. 
Выводы  
1.  При выявлении ретрохориальной гематомы следует проводить эхографический контроль за динамикой 
ее реорганизации в процессе лечения и с учетом основных ультразвуковых признаков угрозы прерывания 
беременности.  
2. Применение инъекционного препарата Сустен показало наиболее выраженный и быстро нарастающий 
терапевтический эффект в лечении угрозы самопроизвольного прерывания беременности в I триместре, что, 
несомненно, должно учитываться при назначении препаратов прогестерона в комплексной терапии сохранения 
беременности, особенно у пациенток с привычным невынашиванием, выраженной клинической картиной угрозы 
прерывания и при наличии ретрохориальной гематомы.  
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Актуальность. В настоящее время являются актуальными вопросы лечения бронхиальной астмы, 
особенно в детском возрасте, продолжаются поиски различных способов повышения эффективности терапии. В 
практической деятельности основное внимание уделяется фармакотерапевтическому лечению, которое купирует 
приступ, способствует стабилизации состояния, однако не приводит к полному выздоровлению. Использование 
только медикаментозного лечения является недостаточным для лечения и реабилитации детей, страдающих этой 
патологией [1]. Физиотерапевтические методы улучшают качество жизни, уменьшают симптомы заболевания, а 
также сократить применение лекарственных препаратов [2]. Одним из физических факторов, способных 
корригировать иммунные нарушения, является лазерное излучение. Предполагают, что иммуномодулирующий 
эффект лазерного излучения связан с влиянием на рецепторный аппарат иммунокомпетентных клеток [3]. Одним 
из методов противорецидивной безлекарственной терапии бронхиальной астмы является аутосеротерапия, 
которая оказывает положительное влияние на аллергический процесс, предупреждает рецидивы заболевания [4, 
5]. Аутосеротерапия – это метод биотерапии, включающий введение аутологичной сыворотки крови 
внутрикожно в биоактивные точки с целью регуляции иммуноаллергического процесса через лимфоузлы, 
регионарные месту введения [5]. В 1967 г. был открыт иммуноглобулин Е (IgE), а также выявлена 
принадлежность к нему аллергических («реагиновых») антител. На основании полученных данных неоднократно 
высказывались предположения о возможности подавления продукции IgE и, соответственно, аллерген-
специфического IgE, что вероятно могло бы стать удачным способом противоаллергического воздействия [6].   
Целью нашего исследования было изучение динамики общего IgE у детей с бронхиальной астмой после 
проведения магнитолазерной терапии на область вилочковой железы и аутосеротерапии.  
Материал и методы.  В ходе работы было обследовано 24 ребенка (14 мальчиков и 10 девочек) в возрасте 
от 5 до 18 лет с бронхиальной астмой. Пациенты проходили обследование и лечение в аллергологическом 
отделении УЗ «ВОДКЦ», Областной клинической детской больницы. Дети, включенные в наше исследование, 
поступали в стационар в период ремиссии.  В этот период они получали курсы аутосеротерапии одновременно с 
сеансами магнитолазерной терапии на область вилочковой железы. Полученные результаты обрабатывали на 
ПЭВМ-IBM с использованием пакета прикладных статистических программ STATISTICA 6.0.   
Результаты и обсуждения. Уровень общего IgE более 100 КЕ/л в сыворотке выявлялся у 17 (70,8%) 
детей, включенных в исследование. Увеличение этого показателя в 5 раз и более наблюдалось 8 (33,3%) 
пациентов. Мы проанализировали уровень общего IgE и длительность заболевания. Достоверно чаще (р<0,05) 
высокие уровни общего IgE, превышающие норму в 5 и более раз, определялись у детей с продолжительностью 
заболевания более 2-х лет, а также имеющих сопутствующую аллергопатологию (аллергический ринит, 
атопический дерматит).     
В обследуемой группе мы выделили две подгруппы. Подгруппа «а» соответствовала высокому уровню 
общего IgE (более 100 КЕ/л), подгруппа «б» низкому уровню общего IgE (менее 100 КЕ/л). Степень повышения 
общего IgE в подгруппе «а» существенно варьировала и превышала верхнюю границу в 2-14 раз. После 
окончания лечения наблюдалось снижение общего IgE, однако достоверных отличий не было выявлено. Через 1 
месяца после проведенной терапии уровень этого показателя был достоверно ниже (р<0,05), в сравнении с 
первоначальным. В подгруппе с низким уровнем общего IgE достоверных отличий при определении медианы и 
интерквартильного интервала общего IgE в динамике не было выявлено. Динамика общего IgE в сыворотке крови 
наблюдаемых детей с бронхиальной астмой представлена в таблице. 
Одним из современных направлений является коррекция нарушений в системе иммунитета пациента с 
помощью немедикаментозных методов. При воздействии магнитного поля на тот или иной орган на фоне 
повышенной функции наблюдается ее снижение, применение же фактора в условиях угнетения функции 
способствует ее повышению, т.е. играет нормализующую роль [7]. Курсы аутосеротерапии в период ремиссии 
заболевания вызывают «десенсибилизацию» организма к биологически активным веществам, стимулирует 
систему их инактивации посредствам формирования антимедиаторного и антиидиотипического ответа [5].     
